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MARCAPASOS CARDIACOS 
RESUL.TADOS OBTEMlDOS CON LOS METODOS 
ENDOCARDICB Y EPICARDICO * 
Dr. P. AYESA CANO 
(de Barcelona) 
Colegas y amigos: 
Siempre resulta agradable presentar al facultativo invitado que di- 
serta, de gran nombradía o en trance de ser10 por SLL juventud y sus 
méritos. En  el último de los casos, la misión secretaria1 -ardua y mo- 
nótona- es huir un  algo de lo más protocolario, vivencias que me  SU- 
tisface y me  honra, no 10 dude nadie. 
El doctor Ayesa no llega a contar 30 años, pero su «curriculum vitae» 
anima a favorecer sus estudios. Discípulo de A. Pedro Pons y otros 
miembros titulares de la Academia, pasó a la Universidad Autónoma y 
leyó su Tesis Doctoral, accediendo luego al Premio Extraordinario. 
Amplió sus conocimientos de post - graduado en Londres, trabaja 
en dos servicios de urgencia de Barcelona (del Municipio y de la Seguri- 
dad Social) y posee el título de especialista en «cirugía torácica y car- 
d íaca~.  
De las observaciones que va recogiendo, con método y escrupulosi- 
dad, quiere dar cuenta eventual y rigurosamente y al manifestármelo 
así, le convencí de hacerlo en nuestra tribuna, ya que buscamos sea 
asequible a los doctores y a los licenciados de pocos años de carrera. 
No nos defraudará en su exposición, lo aseguro. 
Con la venia del Presidente, querido amigo, use de la palabra. 
B. RODRZGUEZ ARIAS 
INTRODUCCION 
'Desde que WEIRICH en 1957 de- 
mostró la posibilidad clínica de la 
estimulación eléctrica bipolar direc- 
ta sobre el miocardio con conducto- 
res de acero inoxidable, y FURMAN' 
en 1958 hace patente la efectividad 
de la estimulación cardíaca eléctri- 
ca utilizando electrodos transvens- 
sos introducidos en el ventrículo de- 
recho, se han venido utilizando am- 
bas técnicas habiendo tenido cada 
una de ellas numerosos defensores. 
Sin embargo, como resultado dr 
la ampliación de las indicaciones, v 
consecuentemente al gran número 
de implantaciones que se han venid.3 
* Sesión del 25-1-77, 
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realizando durante los últimos años, 
los criterios acerca de la elección del 
método a utilizar se han visto su- 
jetos a constantes variaciones. 
Nuestro trabajo persigue como fi 
nalidad primordial, aportar los re- 
sultados de nuestro estudio y expe- 
riencia para intentar esclarecer es- 
tos conceptos, especialmente en lo 
que se refiere. a las ventajas e in- 
convenientes de la regulación endo- 
cárdica y epicárdica, indicaciones de 
la utilización de uno u otro método, 
así corno la vía de implantación más 
adecuada en vista de las complica- 
ciones que se han producido en los 
pacientes por nosotros tratados. 
MATERIAL Y METODOS 
Aportamos el estudio de una serie 
de 318 pacientes a los que se les ha 
implantado un marcapasos artificial. 
El método de implantación endocár- 
dico ha sido utilizado en 217 pa- 
cientes, y el sistema epicárdico en 
101, habiéndose tenido en cuenta los 
siguientes parámetros. 
1. EDAD (TABLA 1) 
La edad de nuestros pacientes ha 
oscilado entre los 21 y los 90 años, 
correspondiendo el mayor número, 
a los pacientes de edades compren- 
didas entre los 61 y 70 años. La in- 
cidencia es algo menor entre los pa- 
cientes cuyas edades oscilan entre 
los 71 y 80 años, viéndose de forma 
similar afectados los enfermos cuy;i 
edad está comprendida entre los 32 
y 40 años y entre los 81 y 90 años. 
De los 21 a los 30 la incidencia es 
mínima. 
- - 
21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80 81a90 Total 
--- - 
2 SEXO (TABLA 11) TABLA 11 
De los 318 pacientes estudiados Sexo N.O Yo 
186 pertenecen al sexo masculino y 
132 al femenino no existiendo des- M 186 58,49 
proporción significativa entre am- F 132 41,51 
bos sexos. T 318 100 
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3 SINTOMATOLOGIA (TABLA 111) gestiva (11,95 Yo) y crisis anginosas 
(7,23 %). Un escaso porcentaje de 
La mayor parte de nuestros pa- pacientes no han presentado sínto- 
cientes presentaba como sintomato- ma alguno (2,51 %), y en un reduci- 
logia más importante, el padecimien- do número de los mismos (1,57 %), 
to de crisis de Stokes Adams (71,07 hemos podido constatar sintomato- 
a por 100). A esta sintomatología y en logía que calilcamos de psiquiátrica 
orden de frecuencia sigue la apari- (cambios de la personalidad, irrita- 
ción de lipotimias (26,lO Yo), disnea bilidad, etc.). 
( 17,30 % ), insuficiencia cardíaca con- 
TABLA 111. - Sintomatología 
- 
Sintomatología Masculino Femenino Total 
N." '+o N." Yo N." Yo 
Asintomático 7 2,20 1 0,31 8 2,51 
Lipotimias 51 16,04 32 10,06 83 26,lO 
Stokes Adams 133 41,82 93 29,25 226 71,07 
Angor 17 535 6 1,88 23 7,23 
Disnea 25 7,86 30 9,44 55 17,30 
I.C.C.V. 23 7,23 15 4,72 38 11,95 
Psicluiáirico 4 1,25 1 0,32 5 1,57 
Total 260 81,75 178 55,98 438 137,73 
- 
Porcentaje absoluto de la sintomatología observada entre los 318 casos a los que 
ha sido necesario efectuarles la implantación. 
4. DIAGNOSTICO (TABLA IV) quiarritmia (3,14 %), bloque AV con- 
génito (0,63 %). 
Los pacientes de nuestra serie fue- El criterio adoptado para el diap 
ron diagnosticados de los procesos nóstico ha sido electrocardiográfi 
siguientes: bloque AV completo cró- co y clínico. 
nico (52,20 %), bloqueo AV comple- Para el diagnóstico de bloque AV 
V to intermitente (26,73 %), bloqueo completo se han requerido la con- 
dc la conducción ventricular (12,g0 currencia de los siguientes factores 
por 100), bloqueo AV de l.* y 2.O gra- electrocardiográficos: 
do (10,69 %), bloqueo postinfart~) 
(6,29 O/o), bradiarritmia (5,97 O/o), ta- a )  Ondas auriculares y ventricu- 
- -- 
- 
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TABLA IV. -Diagnóstico 
SintomatoZogia Masculino Femenino Total 
N ." Yo N." % N." Yo 
- - 
B.A.V.C.C. 93 
B.A.V.C.I. 57 
Bloq. post - infarto 19 
B.A.V. 1." y 2." 22 
Bioq. cond. ventricular 19 
Taquiarritmia 3 
Bradiarritmia 8 
B.A.V. congénito 
Total 
Diagnóstico emitido tras el reconocimiento practicado a 318 pacientes. 
lares totalmente independiell- 
tes y con frecuencia totalmen- 
te distinta. 
b) Frecuencia ventricular menor 
que la auricular. 
c )  Espacio P-R completamente 
distinto entre cada uno de los 
latidos. 
5 .  GENERADORES 
Estos se han utilizado según los 
casos en sus modalidades de frecuen- 
cia sincronizada o asincrónica. 
En los marcapasos endocárdicos 
el generador ha sido colocado de 
forma subcutánea o submuscular en 
la región pectoral, mientras que en 
los marcapasos epicárdicos, el genz- 
rador ha sido colocado de forma sub- 
cutánea o submuscular, pero en po- 
soción abdominal. 
Los generadores utilizados corres- 
ponden a las siguientes marcas: 6. ELECTRODOS 
Medtronic. . . . . . 180 Los electrodos utilizados corres- 
ponden a la misma marca del gene- 
Starr - Edwards. . . . 47 
rador, habiéndose implantado indis- 
COrdis . . 86 tintamente electrodos de diferentes 
Elema - . . . . . 3 modalidades: unipolar, bipolar, uni- 
General Electric . . . 2 bipolar y de reserva. 
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Las vías de acceso e implantació? 
utilizadas para los marcapasos en- 
docárdicos han sido la yugular o la 
cefálica. Para los marcapasos epi- 
cárdicos se han utilizado como vías 
de implantación, ia toracotomía an- 
o terolateral y la subxifoidea o epigás- 
trica. 
Como ya hemos mencionado, el 
electrodo se ha colocado en posi- 
ción endocárdica (punta del ventrícu- 
lo derecho) en 217 pacientes, mien- 
tras que en los 101 restantes la lo- 
calización elegida fue la epicárdic~. 
Los marcapasos endocárdicos fuz- 
ron implantados bajo anestesia lo- 
cal, mientras que para la iinplants- 
ción de marcapasos epicárdicos se 
ha requerido la práctica de una anes- 
tesia general con intubación endo- 
traqueal. 
RESULTADOS 
En este apartado diferenciaremos 
las complicaciones operatorias que 
se han presentado tanto durante la 
implantación de marcapasos endo- 
cái-dicos como durante la implanta- 
ción de marcapasos epicárdicos, re- 
firiéndonos posteriormente a las 
complicaciones que se han produ- 
cido en el postoperatorio con la uti- 
* 
lización de ambos sistemas. 
COMPLICACIONES OPERATORIAS 
Complicaciones acaecidas durante 
la implantación de marcapasos en- 
docárdicos, quedan reflejadas en ia 
tabla V, mientras que las que se haii 
producido durante las implantacio- 
nes epicárdicas se recogen en la ta- 
bla VI. 
De estudio estadístico de los re- 
sultados obtenidos puede concluir- 
se que no existe una diferencia es- 
ladísticamente significativa entre las 
complicaciones operatorias produci- 
das por los métodos de implantacióo 
endocárdico y epicárdico ( X 2  = 0,051, 
P = 0,82). 
Una vez estudiadas de forma glo- 
bal las complicaciones operatorias 
que se han producido durante las 
implantaciones endocárdicas, se han 
relacionado éstas con la vía utiliza- 
da para la introducción del electra- 
cateter (tabla VII). Asimismo hemos 
relacionado las complicaciones ope- 
ratorias que se han presentado du- 
rante las implantaciones epicárdicas 
con la vía de implantación escogida 
(tabla VIII). 
Del estudio estadístico de ambas 
relaciones puede concluirse: 
a)  No se aprecia diferencia es- 
tadísticamente significativa en- 
tre las complicaciones opera- 
torias que se han producid3 
utilizando la posición endocár- 
dica en relación a la vía de im- 
plantación elegida X2 = 6,63 
con cinco grados de libertad 
P = 0,24. 
b )  No existe diferencia estadís- 
ticamente significativa entre 
las complicaciones operatorias 
que se han presentado duran- 
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TABLA V. - Complicaciones operatorias con electrodo 
en posición endocárdica 
- - 
Complicaciones Endocardio 
operatorias ventriculo derecho 
M F T 
Paro cardíaco 4 1 5 
Taquicardia ventricular 1 1 
Fibrilación ventricular 3 3 
Extrasistolia 2 1 3 
Parasistolia 2 1 3 
Bradiarritmia 1 1 
Taquiarritmia 1 1 
Electrodo en seno coronario 2 2 4 
Perforación miocardio 4 4 
Desgarro miocardio 
Hemorragia 1 1 
Contracción diafragma 2 2 
Exitus 
Total 21 7 28 
Número implantaciones 217 
Indice relativo a 100 12,90 
TABLA VI. - Complicaciones operatorias con electrodo 
en posición epicárdica 
Complicaciones 
operatorias Epicardio 
M F T 
Paro cardíaco 
Taquicardia ventricular 
Fibrilación ventricular 
Extrasistolia 
Parasistolia 
Bradiarritmia 
Taquiarritmia 
Electrodo en seno coronario 
Perforación miocardio 
Desgarro miocardio 
Hemorragia 
Contracción diafragma 
Exitus 
Total 11 1 12 
Número implantaciones 101 
Indice relativo a 100 11,88 
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TABLA VIII. - Marcapasos epicádicos. Complicaciones operatorias 
clasificadas según la vía de implantación 
Toracotomia 
Complicaciones ántero - lat. 
operatorias Epigástrica izquierda Total 
M F T M F T M F T  
Paro cardíaco 1 
Taquicardia ventricular 2 
Fibrilación ventricular 3 
Extrasistolia 1 
Parasistolia 
Bradiarritmia 
Taquiarritmia 
Electrodo en seno coronario 
Perforación miocardio 
Desgarro miocardio 
Hemorragia 
Contracción diafragma 1 1 1 1 
Exitus 1 1 1 1 
Total 9 1 1 0 2  2 11 1 1 2  
- - --  -- 
Número implantaciones 89 12 101 
Indice relativo a 100 11,23 16,66 11 ,S8 
te las implantaciones epicár- 
dicas en relación a la vía de 
implantación utilizada (X2 = 
= 0,22 con dos grados de li- 
bertad; P = 0,63). 
COMPLICACIONES 
POSTOPERATORIAS 
Las complicaciones postoperato 
rias que han presentado los pacien- 
tes de nuestra serie han sido las si- 
guientes: 
1. Complicaciones debidas 
al electrocateter 
Las complicaciones debidas al elec- 
trocateter que han presentado los 
pacientes portadores marcapasos en- 
docárdicos (tabla I X )  han sido rela- 
cionadas con las presentadas por los u 
portadores de marcapasos epicárdi- 
cos (tabla X), habiéndose obtenidu 
los resultados estadísticos siguien- 
tes: 
a) En la posición endocárdica, 
se presenta un número signi- 
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TABLA IX. - Marcapasos endocárdicos. Complicaciones postoperatorias 
atribuibles al electrodo 
Complicaciones MARCAPASOS ENDOCARDICOS 
postoperatorias 
atribuibles al Postoperatorio Postoperatorio 
electrocateter inmediato tardío Total 
. . - -- --- 
M F T M F T M F T  
* 
Desplazamiento electrocateter 1 1 16 15 31 17 15 32 
Ruptura electrocateter 7 1 8 7 1  8 
Total 
- -- 
1 1 23 16 39 24 16 40 
Número implantaciones 217 
Indice relativo a 100 18,43 
- 
TABLA X. - Marcapasos epicárdicos. Complicaciones postoperatorias 
atribuibles al electrodo 
Complicaciones MARCAPASOS EPICARDICOS 
postoperatorias 
atribuibles al Postoperatorio Prostoperatorio 
electrocateter inmediato tardío Total 
M F T M F T M F T  
Desplazamiento electrocateter 
Ruptura electrocateter 2 1 3 2 1  3 
Total 2 1 3 2 1  3 
Número implantaciones 
Indice relativo a 100 
TABLA XI. - Marcapasos endocárdicos. Con~plicaciones postoperatorias locales 
- 
MARCAPASOS ENDOCARDICOS 
Complicaciones 
postoperatorias Postoperatorio Postoperatorio 
locales inmediato tardío Total 
M F T M F T M F T  
Reacción inflamatoria 4 4 4 4 
4 Supuración 1 1 2 8 2 1 0 9 3  12 
Necrosis piel 1 1 11 5 16 12 5 17 
Exteriorización electrocatetes 22 10 32 22 10 32 
Exteriorización generador 17 3 20 17 3 20 
Hematoma 4 6 1 0  5 4 9 9 1 0  19 
Total 10 7 17 63 24 87 73 31 104 
Número implantaciones 
Xndice relativo a 100 
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ficativamente mayor de com- 
plicaciones atribuibles al elec- 
trocateter que en la epicárdi- 
ca (x2 = 11,34; P = 0,007). 
Despreciando las complicacio- 
nes por desplazamiento del 
electrocateter que sólo se han 
presentado en la posición en- 
docárdica, no existe diferencirt 
apreciable entre las complica- 
ciones que se han producido 
con la utilización de uno u 
otro método de implantacióri 
(x2 = 0,099; P = 0,75). 
2 Complicaciones debidas 
al generador 
En este apartado incluimos las al- 
teraciones de la regulación cardíaca 
que se han producido como conse- 
cuencia de algún defecto electrome- 
cánico en la formación, transforma- 
ción o emisión de los impulsos crea. 
dores en el generador. Realmente se 
trata de una complicación sumamen- 
te rara produciéndose de forma mu~r 
infrecuente, y sólo se ha podido ob- 
jetivar en un caso, correspondient; 
a un marcapasos epicárdico. Lógica 
mente esta complicación no puede 
ni debe ser relacionada con el mé. 
todo de implantación. 
3 Complicaciones locales 
Se han relacionado también las 
complicaciones postoperatorias lo- 
cales presentadas por los portado- 
res de marcapasos endocárdicos, con 
las presentadas por los pacientes 
con marcapaso epicárdicos (tablas 
XI  y XIP), llegándose por estudio 
estadístico a la conclusión de que 
no existe diferencia significativa con 
la utilización de uno u otro método, + 
ya que estas complicaciones de tipo 
local se han presentado en la misma 
proporción en ambos métodos de 
regulación (x2 = 5,79; P = 0,21). 
4 Arritmias postoperatorias 
Las alteraciones del ritmo sobre- 
venidas durante e! postoperatorio 
vienen representadas en la tabla XII I  
para los marcapasos endocárdicos 
y en la tabla XIV para los epicárdi- 
cos. Puede concluirse que las arrit- 
mias postoperatorias aparecen con 
frecuencia significativamente mayor 
al utilizar como método de implan- 
tación el epicárdico (x2 = 6,85; P = 
= 0,008). 
5 Sepsis 
Esta complicación ha podido ob- 
servarse en seis ocasiones en los pa- 
cientes portadores de marcapasos en- 
docárdicos y en tres ocasiones en 
los tributarios de implantación epi- 
cárdica. Afortunadamente pudo re- 
solverse esta complicación en todoc 
los casos con la instauración de un 
tratamiento antibiótico adecuado y 
la práctica de limpieza quirúrgicl 
del foco de sepsis que generalmen- 
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TABLA XII. - Marcapasos epicárdicos. Complicaciones postoperatorias locales 
- 
MARCAPASOS EPICARDICOS 
Complicaciones 
postoperatorias Postoperatorio Postoperatorio 
locales inmediato tardío Total 
M F T M F T M F T  
-- 
Reacción inflama toria 1 
Supuración 2 
Necrosis piel 
Exteriorización electrocateter 
Exteriorización generador 
I-lematoma 4 1 
Total 7 1 
Número implantaciones 
Indice relativo a 100 
TABLA XIII. - Marcapasos endocárdicos. Alteraciones del ritmo 
MARCAPASOS ENDOCARDICOS 
Alteraciones 
del Postoperatorio Postoperatorio 
ritmo inmediato tardío Total 
M F T M F T M F T  
Extrasistolia 4 3 7 4 3  7 
Parasistolia 1 1 14 5 19 14 6 20 
Taquiarritmia 2 2 3 1 4 5 1  6 
Bradiarritmia 1 1 3 1 4 4 1  5 
'Total 3 1 4 24 10 34 27 11 38 
Número implantaciones 
Indice relativo a 100 
TABLA XIV. - Marcavasos evicárdicos. Alteraciones del ritmo 
Alteraciones 
del 
ritmo 
MARCAPASOS EPICARDICOS 
Postoperatorio Postoperatorio 
inmediato tavdio Total 
M F T M F T M F T  
Extrasistolia 5 2 7 5 2  7 
Parasistolia 1 2 3  1 1 1 3  4 
Taquiarritmia 3 3 1 1 2 4 1  5 
Bradiarritmia 5 2 7 8 4 1 2 1 3  6 19 
--
Total 9 4 13 14 8 22 23 12 35 
Número implantaciones 101 
Indice relativo a 100 
- 
34,65 
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te se localizaba a nivel de la bolsi 
del generador o trayecto del electro- 
cateter. Esta diferencia no puede 
considerarse significativa. 
MORBILIDAD GLOBAL 
Y' MORTALIDAD 
Relacionando el número global dl: 
complicaciones que se han preser,- 
tado en los pacientes de nuestra se- 
rie, no podemos apreciar diferencias 
significativas entre las que se han 
producido con uno u otro método 
de regulación (x2 = O,89; P = 0,34). 
Tampoco existe desigualdad sig- 
nificativa en cuanto a la mortalidad 
observada en nuestros pacientes que 
pueda relacionarse con el sistema de 
implantación. 
Comparando los dos sistemas de 
implantación no existen diferencias 
entre la mortalidad observada por 
causa cardíaca y extracardíaca (x2 = 
= 3,6; P = 0,05). Tablas XV y XVI. 
La mortalidad total de nuestros pa- 
cientes es del 5,34 Yo. 
DISCUSION 
La relativa simplicidad técnica ír 
de montaje que conlleva la implan. 
tacióii de marcapasos endocárdicos, 
y el hecho de ser un procedimiento 
quirúrgico asequible no solamente 
al cirujano sino en ocasiones tam- 
bién al cardiólogo entrenado, ha 
constituido a nuestro juicio uno d.: 
los motivos importantes de la difu- 
sión y generalización de esta técni 
ca, que ha sido preconizada desde 
su introducción, por diversos auto- 
res (LUPI y cols., JENSEN y cols., et- 
~ é t e r a ) . ~ - ~  
Sin embargo, con la utilización de 
la vía epigástrica subxifoidea trans- + 
diafragmática introducida por CAR- 
PENTIER en Francia y por BRUCK en 
Alemania, que evita la práctica de 
una tocacotomía y por consiguient? 
las complicaciones consecuentes a la 
misma, las indicaciones acerca del 
método de implantación a utilizar 
siguen estando sujetas a frecuentes 
revisiones. 
No obstante, convenimos con FUR- 
M A N ~  en que existen indicaciones 
que podríamos denominar absolutas 
en las que no se nos presenta posi- 
bilidad de elección. Así pues, la im- 
plantación epicárdica será obligadsi 
por ejemplo en el transcurso de in- 
tervenciones quirúrgicas de corazóli 
abierto en las que se requiere un1 
regulación cardíaca eléctrica, o bie!i 
cuando no es técnicamente posible 
la introducción por vía venosa del 
electrocateter de estimulación. Cori- 
sjderamos también indicación prác- 
ticamente absoluta de la implanta- 
ción endocárdica, la de aquellos pa- 
cientes de edad avanzada, afectos 
de enfermedad pulmonar crónica n c 
insuficiencia cardiacacongestiva, dia- 
betes, o enfermedad renal crónic.3, 
criterio que compartimos con Cos- 
 BY.^ 
En general deberemos reservar de 
forma absoluta la implantación en- 
docárdica para aquellos pacientes 
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TABLA X V .  - Marcapasos endocárdicos. Mortalidad postoperatoria 
MARCAPASOS ENDOCARDICOS 
MortaZidad Postopevatorio Postoperatorio 
postoperatovia inmediato tardío Total 
M F T M F T M F T  
u 
Paro cardíaco 1 1  1 1  2 2 
Fibrilación ventricular 
Causas extracardíacas 
De causa desconocida 
Infarto de miocardio 
Total exitus 1 1  6 4 1 0  6 5 11 
Numero implantaciones 217 
Indice relativo a 100 5,06 
TABLA XVI. - Marcapasos epicárdicos. Mortalidad postoperatoria 
MARCAPASOS EPICARDICOS 
Movtalidacl Postoperatovio Postoperatorio 
postoperatoria inmediato tardío Total 
M F T M F T M F T  
-. 
Paro cardíaco 1 1 2 1  1 2 1  3 
Fibrilación ventricular 1 1 1 1 
Causas extracardíacas 
De causa desconocida 1 1 1  1 
Infarto de miocardio 
Total exitus 2 1 3 2  2 4 1  5 
Número implantacioiies 
Indice relativo a 100 
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que no estén en condiciones de so- 
portar los efectos de una anestesii 
general o constituya para ellos un 
elevado riesgo. 
Así pues, considerando los resul- 
tados obtenidos del estudio de los 
pacientes de nuestra serie, creemos 
firmemente que la determinación 
del método de implantación debe 
obedecer a un criterio fundamental 
clínico. 
De una manera amplia podemoi 
afirmar que en el sujeto joven, en 
el que deberá mantenerse una regu- 
lación prolongada y en ocasiones se 
hallará en período de crecimiento, y 
dados los problemas que se pueden 
producir en la estimulación por des- 
plazamiento del electrodo al utilizar 
la vía endocárdica, recomendamos 
como método de elección en estos 
casos la implantación epicárdica, y 
dentro de este método por su inocui- 
dad la vía epigástrica subxifoidea 
que evita la práctica de una toracs- 
tomía. 
En los pacientes de mediana edad, 
podremos utilizar de manera indis- 
tinta una u otra vía, aunque si no 
existe ningún motivo que contrain- 
dique la práctica de una anestesia 
general, nos inclinamos por la im- 
plantación epicárdica a ser posible 
utilizando por ser menos traumáti- 
ca, la vía epigástrica y producir in- 
ferior morbilidad postoperatoria. 
En los pacientes de edad avanzs- 
da creemos debe utilizarse la esti- I 
mulación endocárdica, si es posible 
vía cefálica, puede llevarse a cabo 
con anestesia local, exceptuando los 
casos en que el método endocárdi- 
co plantee trastornos de estimula- 
ción, en cuyo caso indicaremos la 
regulación epicárdica siempre si es 
posible, evitando la toracotomía, es 
decir, utilizando la vía epigástrica. 
RESUMEN 
Presentamos una serie de 318 pa- 
cientes de los cuales 101 son porta- 
d.ores de un marcapasos epicárdico 
y a 217 se les implantó un marcapa- 
sos endocárdico. 
Se estudian las complicaciones 
operatorias y postoperatorias qur 
han presentado ambos grupos con 
el fin de valorar las ventajas e incon- 
venientes de la utilización de uno *.I 
otro método de regulación cardíaca. 
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